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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺪاﺧﻼت ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ،  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻨﻮع و ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺘﻌﺪد 
ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﯽ از ﺳﺌﻮاﻻت، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ . ﻟﻌﺎت ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻣﻄﺎ
. ﺷﻮاﻫﺪ در دﺳﺘﺮس ﻣﻤﮑﻨﺴﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﯿﺮ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﯾﺪ
ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺘﻮن ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
وﻇﯿﻔﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه اي ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﺶ از ﺟﺴﺘﺠﻮي ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي 
ﺎﺑﯽ اﻃﻼﻋﺎت اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روش ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎزﯾ
اﻧﺒﻮه ﺑﻌﻠﺖﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران . اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞاﻃﻼﻋﺎت 
در ﻣﺮور . ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻬﺎي روﺷﻦ و ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪي ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ روﺷﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،. رﺳﺎﻧﺪن ﺗﻮرش اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﯽ را ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺠ
(.   1)ﮔﯿﺮي ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﮐﻪ 
ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ازﻫﻤﻮاره ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎري 
ﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ  و ﺗﺮوﯾﺞ آن را در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣ
رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ (.2)ﺶ داده اﺳﺖﺑﻮﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰاﯾ
ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ زﯾﺮا اﮐﺜﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ (.3)در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه آﻣﻮزش و ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
وارد ﺣﺮﻓﻪ اي آﻧﻬﺎاﻓﺮاد رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، 
و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮدﯾﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ
داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺴﻮي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﺟﻮاﻣﻊ . دارد
(.4)ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﻼﻣﺘﯽﺑﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻮانﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎ
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﺴﻬﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺮژي و ﺗﻮان ﺑﺎﻟﻘﻮه 
ﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺮاد، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻣﻮﻟﺪ ﺑﻮدن واﺳﺘﻔﺎده از ﺗ
رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء (.5)ﻫﺎي ﺷﺨﺺ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﯽ اﺳﺖ 
، ﺗﮑﺎﻣﻞ (gnieb -llew lamitpO)ﺑﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻄﻠﻮب
ﺷﺶ ﺟﺰء ﻣﻬﻢ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ . ﻓﺮدي و زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻼق  ﻣﯽ ﮔﺮدد
رﺷﺪﻼﻣﺘﯽ،ﺳﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﻓﺮدي،ﺑﯿﻦارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ رواﺑﻂ
(.6)اﺳﺖﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖوﺗﻐﺬﯾﻪﺗﻨﺶ،ﻣﻌﻨﻮي، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﻣﺤﻮر ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﯾﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﯾﻨﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ (. 3)
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ در رﻓﺘﺎر ﺧﻮد ﺳﻦ ﮐﻢ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﻌﻄﺎف داﺷﺘﻪ و
(. 7)ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺣﺴﺎﺳﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻟﺬا، داراي
داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ و 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ (. 8)ﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎري و دا
ﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻧﻈﯿﺮﮐﺎرورزي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ داﻧﺸﺠ
زﯾﺮااراﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد،ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﺧﺎﻧﻮاده، آﻣﻮزش
رﻓﺘﺎر ﺷﺨﺼﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
(.3)آﯾﻨﺪه ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛﺮاﺗﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺑﻄﻮري ﮐﻪ، ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺘﯽ
ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮﺧﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ 
، ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ از ﻃﺮﻓﯽ. را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ 
ﺗﺮ ﻌﺎلﻫﺎي دﯾﮕﺮ در اﻣﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻏﯿﺮﻓ
ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮري ﮐﻪ(. 9)ﺑﺎﺷﻨﺪ
آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
اﻧﺠﻤﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري .(4)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﺬﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺮﭼﻪ،ﮐﺎﻧﺎدا
آﻧﻬﺎﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺴﺌﻮل ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد و دﯾ
(.01)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را در آﺧﺮﯾﻦ اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﻨﺠﺎﻧﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻏﻠﺐ 
ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺿﻤﻦ وﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ را اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ
ﻪ دﯾﮕﺮان، اﻏﻠﺐ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻏﻔﻠﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑ
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . (11)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﻌﻨﺎداري اﻣﺘﯿﺎزات ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي در اﻧﺪازه ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻧﺤﻮ ﻪ ﺑﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﻮاﯾﯽ رﯾﻪ داﺷﺘﻪ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺎن اﻧﺠﻤﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾ(.9)داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎﻧﺎدا 
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، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺳﻼﻣﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريارزﯾﺎﺑﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل 
.ﭼﻬﺎرم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريدر ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي داﻧﺸﺠﻮﯾ
درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻨﺪرت 32ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ
ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ آﻧﻬﺎدرﺻﺪ 96،ﺑﻄﻮري ﮐﻪ. ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻨﺪ
ﻟﯿﻮان آب ﯾﺎ ﻣﺎﯾﻌﺎت 2ﮐﻪ در روزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ 
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار. ﻣﯽ ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﺪ
ﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻣ
. (01)ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻤﺘﺮ از وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﯾﻦ رﻓﺘﺎر در ﻣﺪت دو ﺳﺎل آﻣﻮزش 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در . ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮدآﻧﻬﺎﻌﻀﯽ از در ﺑﯾﺎﻓﺘﻪ و
ﮔﺮوه ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﮔﺮاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﻠﻤﻮس ﺗﺮ و ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺗﺮﺷﺪه ﺑﻮدآﻧﻬﺎو ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻮدﻧﺪ
(. 21)
ﮐﻪ وارد ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ اﻓﺮادي
ﺑﺮﺧﯽ از . ﺎ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ارزش ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ ﯾﺎ ﺧﯿﺮﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، واﻗﻌ
اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻓﺮادي را ﺑﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ 
ﻘﺶ اراﺋﻪ ﺟﺬب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧ(ecnednepedoC)واﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
م ﺑﺮاي ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ را اﻧﺠﺎم ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻻز
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ را ﺑﺎ داﻧﺶ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺮورش 
ﻢ ﮔﯿﺮي ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﯿ
(.4)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﭼﺸﻢ اﻧﺪازي از ﻋﻠﻮم ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ درك (41،31)رﻓﺘﺎري را ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﺎ (. 5)ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﻤﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاﺣﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﮕﻮي ارﺗﻘ







ﻟﺬا ﻧﻈﺮ ﺑﻪ وﺟﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ (.71)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪدركﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺖ اﯾﻦ ﺳﻼدر ﻣﻮرد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء ﺳﻮال ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻄﺮح
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮه اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣ
زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
.، اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪﻨﺪررﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ  اﻟﮕﻮي ﭘ
روش ﻫﺎﻣﻮاد و
ﺻﻮرت ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ روش 
8991- 2102ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻃﯽ ﺳﺎل
،reiveslE،enildeMﻣﯿﻼدي در ﺑﺎﻧﮏ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
ﺑﻪ DISو elgooG، tseuqorP،tlusnoC gnisruN
ﯿﻮﺗﺮ، ﺟﻤﻊ آوري، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻣﭙزﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ و ﻓﺎرﺳﯽ
ﺑﺮاي . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺳﭙﺲ و ، ﻧﻈﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺟﺴﺘﺠﻮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در 
htlaeHﻋﺒﺎرت hseMداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
در ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽelytsefiLوnoitomorP
ﻫﻤﯿﻦ واژه ﺑﺮاي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪenildeM
ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪﺟﺴﺘﺠﻮ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎﻧﮏ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﻣﺮور 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﮐﺎﻣﻞ-2اﺳﺘﻔﺎده از اﺻﻄﻼﺣﺎت ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻋﻨﻮان -1
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن -3ﺑﻮدن ﮔﺰارش ﭘﮋوﻫﺶ 
زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﯾﺎ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻮدن -4ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎري و دﯾﮕﺮ رﺷﺘﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي - 6روش ﮐﻤﯽ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ- 5ﭘﮋوﻫﺶ 
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ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر در ﭘﮋوﻫﺶ
ﯿﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭼﮑ-1: ﺷﺎﻣﻞ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺟﻤﻌﯿﺖ آﻧﻬﺎﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -2ﺑﻮدﻧﺪ
ي دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻧﻬﺎﺎو ﯾﺎ ﺑﻪ زﺑﺳﺘﺎر ﺑﻮده  ﻏﯿﺮ ﭘﺮداﻧﺸﺠﻮﯾﯽ 
. ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺎ آﺷﻨﺎ ﺑﻮد
ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ واﺟﺪ . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده (81)و ﻫﻤﮑﺎران daddaJ
ﺑﺪﯾﻦ. ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺪ ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
اﻣﺘﯿﺎز دﻫﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺮاﺣﯽ ﺎده از اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس،ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ، (0، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدن 1ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎز )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﺗﻮﺻﯿﻒ رﯾﺰش (0ﻏﯿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻣﺘﯿﺎز،1ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻣﺘﯿﺎز)ﮔﯿﺮي
ﺻﻮرت ( اﻣﺘﯿﺎز0اﻣﺘﯿﺎز و ﺧﯿﺮ1ﺑﻠﯽ)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج 
ﯿﺮي در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد و ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي داده 
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ . ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ3ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻣﺘﯿﺎز 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي داراي ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار 
و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺘﯿﺎز دﻫﯽ daddaJس ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮ اﺳﺎﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
. ﻪ ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﺮاري ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﺑﻌﻼوه، . ﺷﺪﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﻤﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﯾﺎﻓﺖ 0311ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع 91ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، 
ﺑﻪ روش ﮐﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه آﻧﻬﺎﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼﻮرت ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 4ﺑﻮد و ﺗﻌﺪاد 
. اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ41ﺑﺮاﯾﻦ، ﺗﻌﺪاد ﺎﺑﻨ. ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﻣﺮﯾﮑﺎ، اﯾﺮان، ﺗﺮﮐﯿﻪ، اردن، ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ، 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در . ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ، ﮐﺮه و ﮐﺎﻧﺎدا اﺟﺮا ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
58/87)اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2و1ﺟﺪاول
ﻣﻨﺒﻊ . ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ0002- 0102ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺳﺎل( درﺻﺪ
78/76ﻣﻘﺎﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ( درﺻﺪ66/66)آﻧﻬﺎاﮐﺜﺮﯾﺖاﻧﺘﺸﺎر
درﺻﺪ 82/06در، درﺻﺪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻃﻮﻟﯽ، ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي
درﺻﺪ65/65، ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اول داراي ﻣﺪرك دﮐﺘﺮا و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
. در داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
. ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﮔﻪ ﮐﺪﮔﺬاري ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺠﺮﺑﯽ دو ﮔﺮوﻫﯽ و دوﺳﻮ ﮐﻮر از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻫﯿﭽﯿﮏ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . ﺑﻪ ﻫﯿﭽﯿﮏ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻌﻠﻖ ﻧﮕﺮﻓﺖ3اﻣﺘﯿﺎز ﻧﺒﻮدﻧﺪ،
در ﮐﻠﯿﻪ . ﺑﻮد3داﻣﻨﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮﯾﮏ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ
، ﻣﯿﺰان رﯾﺰش درﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ رخ داده ﺑﻮد و ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﮏ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي در ﻫﯿﭽﯿ. ﮔﯿﺮي ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻄﻮرﮐﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ . ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﻧﮕﺮدﯾﺪه ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﯿﻦ ﺳﻪ. ﯿﺖ در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﮐﯿﻔ
ﻣﻨﺘﺞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ )ﺷﻮاﻫﺪ 3ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮور ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ)ﻫﺎﺑﺪون اﺧﺘﺼﺎص ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ 11و ( seires emiTﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﯾﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
(.91)ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ)ﺷﻮاﻫﺪ4
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﺌﻮال اﺻﻠﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺣﺎﺿﺮ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺟﺰء ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، 6ﭘﺮﺳﺘﺎري در
، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و(ﻮيرﺷﺪ ﻣﻌﻨ)رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪ اي، ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻧﻔﺲ
اداره ﺗﻨﺶ ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﺤﻠﯿﻞ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺑﻌﺎد رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و رﺷﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﻌﻼوه، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در رﻓﺘﺎر ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء . ﺑﻮد
ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ،دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري رخ داده ﺑﻮد
. در اﮐﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺳﻼﻣﺘﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
. ﺑﻮدرﺷﺘﻪ ﻫﺎ
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(41:ﺗﻌﺪاد)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮوﯾﮋﮔﯽ:1ﺟﺪول


































































ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
دﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ (3)mmihC
ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﺎرورز 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪه دررﺷﺘﻪ ﻫﺎي 
دﯾﮕﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻻﻧﮓ ﺑﯿﭻ 










در "ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ2ﻧﯿﻤﺮخ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪآﺳﺎن
ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ . ﻫﯿﭽﯿﮏ ازدو ﮔﺮوه ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺒﻮد
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻟﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮاﺑﺮي وارﯾﺎﻧﺲ ﻫﺎ و آزﻣﻮن 
ﺗﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻄﻮر 
ﻣﻌﻨﺎ داري در ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ 
.ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر
moclaH
(02)b
ﺗﻌﯿﯿﻦ ادراﮐﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻧﻘﺶ . 1: ﭘﺮﺳﺘﺎري از
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اراﺋﻪ ﻣﻔﻬﻮم . 2




ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﮐﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ذﮐﺮ آﺳﺎن
داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ در آﻣﻮزش رﻓﺘﺎرﻫﺎ
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻤﯽ دارﻧﺪ و 44/4ﺗﻨﻬﺎ ،ﭘﺮﺳﺘﺎري
. درﺻﺪ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ62/7
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻨﺶ ﺧﻮد را اداره ﻣﯽ 74/1ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
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آﻧﻬﺎدرﺻﺪ 76/6درﺻﺪ وزن ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻨﺪ، 47/1ﮐﺮدﻧﺪ، درﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
.رﺷﺎن داﺷﺘﻨﺪﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎ
ayattiW
(12)nup
آزﻣﻮن رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ (1)
ﺳﻮاد، درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ، ﻓﻮاﯾﺪ 
درك ﺷﺪه از ﻋﻤﻞ، ﻣﻮاﻧﻊ 
درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻤﻞ، 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه و 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه 
ﮐﺸﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ( 2)ﺳﻼﻣﺘﯽ، 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء 







ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺳﻄﺢ ،ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻌﺪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮديﺗﺼﺎدﻓﯽ
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 3/06ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﺑﺎﻻ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر (. 0/14
. دﻮﺑ3/02±0/53و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ 3/43±0/44
ﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
)و ﭘﺲ از آن ﺗﻐﺬﯾﻪ ( 2/49±0/16)ﺳﻄﺢ ﺑﻮد 
. ﻗﺮار داﺷﺖ( 3/80±0/84)و اداره ﺗﻨﺶ ( 3/10±0/05
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﻮاي ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري داﺷﺘﻨﺪﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺗﻔﺎوت
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﭘﺴﺖ ﻫﺎك ﻧﺸﺎن (. F=4/01، <P0/10)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺎﻻﺗﺮي داد ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم 
= ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل ﺳﻮم 
، 4/34= ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ)و ﺳﺎل اول( <P0/10،6/15
. ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ(  <p0/50
و ﻫﻤﮑﺎران raplA
(22)
آزﻣﻮن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ 
ﺳﺎﻟﻢ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از 
رﺷﺘﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎد وروزﻣﺎن
اﻧﺘﻬﺎي ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺎﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﻤﻨﻈﻮر ،آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮات 









رﻓﺘﺎر ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻃﻮل آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻐﯿﯿﺮ 
اﻣﺘﯿﺎزات ﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﺑﻄﻮري ﮐﻪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﮐﻞ اﺑﺰار ﮐﻪ اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه 
در 041/51±51/88ﺑﻪ ،ﺑﻮد121/36±41/39ﭘﺮﺳﺘﺎري
p<0/100)ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش  ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دراﻣﺘﯿﺎزات زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﺗﻐﺬﯾﻪ (.  t=-6/180و
اﻣﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ . ﺎﻓﺖﻣﯿﺰان ﮐﻤﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﻪ ﺑﻫﺎي آﺧﺮﺳﺎل
رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ (. P<0/620)ﺑﻮد




ه زﻧﺪﮔﯽ آزﻣﻮن ﺳﻄﺢ ﺷﯿﻮ
ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻫﯿﺪول 









ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر . ﺑﻮد2/99±0/33دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ 
، رﺷﺪ 3/44±0/84اﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در اﺑﻌﺎد رو
و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 2/96±0/64اداره ﺗﻨﺶ ،  3/33±0/83ﻣﻌﻨﻮي 
در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺟﻮاﻧﺘﺮ . ﺑﻮد2/33±0/76( ورزش)ﺑﺪﻧﯽ
، رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮيﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري اﻣﺘﯿﺎزات زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ، اداره ﺗﻨﺶ، ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﮐﻞ اﺑﺰار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
داراي ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ ( درﺻﺪ35/85)
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻪ . ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺟﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ اﻣﺎ در ورزش ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﯿﻤﻨﺖ ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران...ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 2دوره27ﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه . وﺿﻌﯿﺖ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ و ﺳﺎل
ﺑﻄﻮري ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ . داﺷﺖ




ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺧﻮد و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﯿﻮه 










ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ آﺳﺎن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف . داﺷﺖدﺟﻮاﺳﺘﺜﻨﺎي رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و
و 2/48±0/53ﻣﻌﯿﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺮاي ﮐﻞ اﺑﺰار در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي. ﺑﻮد2/99±0/33در ﭘﺲ آزﻣﻮن 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ درﺷﯿﻮه 2ﻧﯿﻤﺮخ "ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺑﺰار 
در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و در ﭘﺲ آزﻣﻮن 2/64±0/05"زﻧﺪﮔﯽ
در ﭘﯿﺶ 2/95±0/36و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 2/36±0/74
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ را 2/48±0/56آزﻣﻮن و در ﭘﺲ آزﻣﻮن 
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
اﺧﺘﺼﺎص (3/34±0/04)ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس رواﺑﻂ 
، ﺗﻐﺬﯾﻪ  (3/72±0/44)داﺷﺖ و ﭘﺲ از آن، رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي 
، اداره ﺗﻨﺶ (2/95±0/36)، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ (2/76±0/35)




ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ 















ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ، : ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسآﺳﺎن
. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻮد
اﺑﻂ ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس رو،ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز در ﮔﺮوه ﮐﺎﻧﺎداﯾﯽ
و در 3/21±0/25ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اردﻧﯽ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
ﺑﻮد و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات در 2/89±0/35اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﮔﺮوه ﮐﺎﻧﺎداﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎ 
و در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 2/73±0/15ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
دﻧﯽ ﻧﯿﺰ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس رﺷﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ار
ﮔﺮﭼﻪ . ﺑﻮدF=7/64ﺑﺎ آﻣﺎره 2/70±0/45اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
.      ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻣﺘﯿﺎزات ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
iohC
(42)iuH
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻓﯽ در 
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ، 
ﺟﻨﺴﯽ، درآﻣﺪ، وﺿﻌﯿﺖ 
اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ و ﺳﻄﺢ آﻣﻮزﺷﯽ 
ر راﺑﻄﻪ ﺑﺎﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء د
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ 
ﺷﯿﻮه 2اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻧﯿﻤﺮخ 




اﻣﺘﯿﺎز ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦآﺳﺎن
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ،ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ. ﺑﻮد611/82±61/28ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﻪ ﺑﻌﺪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﺮﺑﻮط ﺑ
ﭘﺲ از رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي . ﺑﻮد2/16±0/64اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
و 2/84±0/15رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
، اداره ﺗﻨﺶ (2/23±0/93)ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻌﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﻗﺮار (2/00±0/83)و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ( 2/61±0/14)
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﺮﺑﻮط.داﺷﺘﻨﺪ
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﺑﻮد1/77±0/84
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ (. <P0/720)از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دار ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ 
ﻣﯿﻤﻨﺖ ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران...ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 2دوره37ﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘ
ﺎﻫﺪه ﻣﺸ(<P0/10)ﻨﺶ اداره ﺗو(P=0/100)ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺴﻦ . ﮔﺮدﯾﺪ
در ﺑﺮاﺑﺮ 1/09ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )ﺗﺮ ورزش ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دادﻧﺪ 
ﺗﻨﺶ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ، ﺑﻠﮑﻪ وﺿﻌﯿﺖ(1/56
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎداري (. 2/80در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 2/42ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )
در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس اداره ﺗﻨﺶ و رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي وﺟﻮد داﺷﺖ، 
در ﻫﺮ دو زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس 4و 3ي ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل ﺑﻄﻮر
.ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
rabbuH
(52)d
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﯽ ارﺗﻘﺎء 


















اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي 
ﺑﻌﻼوه، .  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻗﻮﻣﯽ و ﻣﺬﻫﺐ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ 
در . آزﻣﻮن در زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي وﺟﻮد داﺷﺖ
از ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﺗﻤﺎﻣﯽ زﯾﺮ
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ3/90ﺗﺎ2/41
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﮐﻨﺘﺮل، (62)gnuS
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺣﻤﺎﯾﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 
زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺪﮔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﯿﻮه زﻧ
ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ072ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
در ﺑﯿﻦ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ، .ﺑﻮد2/34ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از 
ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ، ﻣﺮﺑﻮطﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺟﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ درﺟﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و( 2/49)ﻓﺮدي 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻦ . ﺑﻮد( 1/39)ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ
ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ و 
.  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺎﻻﺗﺮي در زﯾﺮ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي داﺷﺘﻨﺪ
ات ﺑﺎﻻﺗﺮي در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ورزش داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺘﯿﺎز




ﺗﻌﯿﯿﻦ آﻣﺎده  ﺳﺎزي 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻮﺛﺮ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
ﺑﯿﻤﺎري و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ در 











اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺎﯾﺮ 
و ﻧﻮﺑﺖ ( p<0/10،t=4/19)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻧﻮﺑﺖ اول 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . وﺟﻮد داﺷﺖ( p<0/10،=t3/95)دوم
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻋﺎدات ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﺴﺐ ﮐﺮده 
اﻣﺘﯿﺎزات داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
(. p<0/120، =t2/50)ﺖ اول و دوم ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﻮﺑ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎزات  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺒﻮد 
ﻣﯿﻤﻨﺖ ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران...ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 2دوره47ﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘ
در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺎص، (. P<0/571،=t0/49)ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺧﻮردن ﻣﻨﻈﻢ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ، ﺧﻮاﻧﺪن 
ﺑﺎر 3ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و اﻧﺠﺎم ورزش ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
.در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
rdnahC
(82)rahkesa
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎي 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ درﮔﯿﺮ ﺷﺪن در 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه 









ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺼﺎﯾﺢ وﯾﮋه اراﺋﻪ ﺷﺪه در دﺳﺘﺮس
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاي درﮔﯿﺮ ﺷﺪن در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ 
. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﻮي داردآﻧﻬﺎرﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ 
اﺣﺴﺎس ﺑﺪ ﺑﻮدن از ﻟﺤﺎظ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ ﭘﺲ از ﯾﮏ 
. ﺤﺮان ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎي ﻗﻮي ﺑﻮدﻧﺪﺑ
و ﻫﻤﮑﺎرانnaC
(92)
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء 
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 










داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
ﺒﺖ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﺜ
ﺑﻌﻼوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺎﻻﺗﺮي در . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ 2اﮐﺜﺮ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﻤﺮخ
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل
ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي در اﮐﺜﺮ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم اﻣﺘﯿﺎزات
ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ 2ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﻤﺮخ




ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎءدﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 













ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻃﺒﻘﻪ اي
وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ( 91/95در ﻣﻘﺎﺑﻞ 91/56)دﺧﺘﺮان ﺑﻮد
73/8درﺻﺪ دﺧﺘﺮان و 8/2ﺗﻨﻬﺎ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
دﻗﯿﻘﻪ ورزش 02ر ﺑﻪ ﻣﺪت درﺻﺪ ﭘﺴﺮان ﻫﻔﺘﻪ اي ﺳﻪ ﺑﺎ
ﺳﻨﮕﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دادﻧﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ 
دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان . دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﻮد
56/2در ﻣﻘﺎﺑﻞدرﺻﺪ47/2)ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻪ( درﺻﺪ
ﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕ(. P=0/50)ﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻮدﺑﺗﻔﺎوت ﻧﺰدﯾﮏ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ 62/12)رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮد 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد(. 52/49
ﻧﻤﺮه رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد 
وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ( 42/07در ﺑﺮاﺑﺮ52/70)
ﯾﮑﺴﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اداره  ﺗﻨﺶ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ. دار ﻧﺒﻮد
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ (.02/36)ﺑﻮد 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﺑﺎ ﻋﺎدات 
ﺗﻐﺬﯾﻪ اي، رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و اداره ﺗﻨﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي . راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﺎ اداره ﺗﻨﺶ و رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي 
.ﺷﺖدا
ﻣﯿﻤﻨﺖ ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران...ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 2دوره57ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺤﺚ
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودي ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي 
(. 2)ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼﻮرت ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎل41در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ آندﻟﯿﻞﮐﻪﮔﺮدﯾﺪﯾﺎﻓﺖ1102ﺗﺎ 8991ﻫﺎي
از ﻃﺮﻓﯽ . ﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ در اﯾﻦ ز
ﻣﻤﮑﻨﺴﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺤﺪود ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي 
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻋﻠﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
.  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻮاﻫﺪ در ﺣﺎل رﺷﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد 
ﺳﻼﻣﺘﯽ دﻫﻨﺪهﻮ ﺻﺤﯿﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء و ﺑﻨﺤﻣﻌﻤﻮلﺑﻄﻮر 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن . را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ، ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺑﺮ 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻨﺎﺳﺒﯽﺳﻼﻣﺖ دﯾﮕﺮان را دارﻧﺪ، ﺑﻠﮑﻪ اﻟﮕﻮي 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﻔﻆ . ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﺳﻼﻣﺘﯽ و ارﺗﻘﺎء آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ 
ﮐﻠﯿﺪي داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد
ارﺗﻘﺎءزﻧﺪﮔﯽﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮه(. 12)
درﻮده و ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﭘﺮﺳﺘﺎريداﻧﺸﺠﻮﯾﺎندرﺳﻼﻣﺘﯽدﻫﻨﺪه
ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ .داﺷﺖﻗﺮارﻣﺘﻮﺳﻂوﺿﻌﯿﺖ
و اﻟﮕﻮي ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن، از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﮐﻪ ﻋﻼﻗﻪ 
(.2)ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﻫﻨﺪهارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎردر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﺘﺬﮐﺮ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺎيﻧﻘﺶاﮐﺜﺮزﯾﺮا،اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺮايﻣﻬﻤﯽﻣﻔﻬﻮمﺳﻼﻣﺖ
.(3)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﻼﻣﺘﯽﺣﻔﻆوآﻣﻮزشﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪهدرﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻮي ﻧﻘﺸﯽ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪهاﻟﮕ
ﻌﺒﺎرت ﺑ. ﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن را ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪ اﻧ
دﯾﮕﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن را ﺑﺮآورده ﺳﺎزﻧﺪ، 
ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﻣﮕﺮ آﻧﮑﻪ ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎدي 
(.32. )ﻧﺪرادﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد ﻣﺒﺬول 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺑﻌﺎد رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ در 
، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز (62)gnuSﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺠﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﭘﺲ از آن ن ﭘﺮﺳﺘﺎريﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ و اداره ﺗﻨﺶ .وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮد
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي .در وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺧﺘﺼﺎص 
ﺎﻟﯿﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻌﻫﺎﭘﮋوﻫﺶﺳﺎﯾﺮﻌﻼوه، ﻧﺘﺎﯾﺞﺑ(. 13،23)داﺷﺖ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻧﺪﮐﯽن داد ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺸﺎ
(. 33،43)داردوﺟﻮد آﻧﻬﺎورزش در 
دﻫﺪ ﺑﯽ ﺗﺤﺮﮐﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦدوره زﻧﺪﮔﯽﻃﻮل
و 2ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ت اﺧﯿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎ(. 53)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
( 63)ﭼﺎﻗﯽ در دوره ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺟﻮاﻧﯽ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرياﻧﺠﺎم ورزش ﻋﺪم و
.(73)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ورزش، در ﻃﻮل ﺳﺎلﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ ﻓﻮاﯾﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻢ ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻫ
ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ورزش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ آن روﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ،ﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﮐﻪ ا
رواج ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻪﻓﺮﻫﻨﮓ ورزش در ﺟﺎﻣﻌدر ﮐﺸﻮر اﯾﺮان (. 83)
ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر دﭼﺎر وﻧﺪارد
و ﺣﻔﻆ ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎدات و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در ن اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪﺑﺎﻧﻮا،آﻧﻬﺎﺣﺠﺎب ﺗﻮﺳﻂ 
در اﯾﻦ ﺑﺎره ﭘﯿﺮاﺳﺘﻪ و (. 93)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ 
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺷﯿﺦ اﻟﺴﻼم و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ 
. درﺻﺪ از اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﺎ ورزش ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ08ﻃﯽ ﺳﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻠﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ورزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري (. 04)ﻮب ﻧﻈﺮي اﻫﻤﯿﺖ داردﭼﺎرﭼ
ﻧﯿﺰ ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ از ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯽ ﺗﺤﺮﮐﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻟﺬا ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ . ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻧﯿﺴﺖ
در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺿﺮورت داردﺑﻮﯾﮋهاﻣﺮ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ و
. (14)
ﺖﻣﻼﺳ هﺪﻨﻫد ءﺎﻘﺗرا ﯽﮔﺪﻧز هﻮﯿﺷ...نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻨﯿﺴﺣ ﺖﻨﻤﯿﻣ
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ76هرود2 هرﺎﻤﺷ1نﺎﺘﺴﻣز1391
ﯽﯾﺎﻬﻧ يﺮﯿﮔ ﻪﺤﯿﺘﻧ
ﻮﻋ ﻖﯿﻗد و ﻖﯿﻤﻋ ﺖﺧﺎﻨﺷﻞﻣا و ﯽﻧﺪﺑ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ هﺪﻨﻨﮐ ﻦﯿﯿﻌﺗ
شزروﺖﺳا هدﺮﮐ اﺪﯿﭘ يدﺎﯾز ﺖﯿﻤﻫا . ﺎﺗ دﻮﺷ ﯽﻣ ﺐﺟﻮﻣ ﺮﻣا ﻦﯾا
 ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ شزرو و ﯽﻧﺪﺑ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺢﻄﺳ ءﺎﻘﺗرا ﺖﻬﺟ رد ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ
 زا ﯽﻨﻏ و ﻢﻟﺎﺳ ﻂﯿﺤﻣ ﮏﯾ دﺎﺠﯾا ﺎﺑ و ﺪﻨﯾﺎﻤﻨﺑ ﺢﯿﺤﺻ يﺎﻫ يﺰﯾر
 ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا و يدﺮﻓ ﺖﻣﻼﺳ ﻦﯿﻣﺎﺗ ﻪﺑ ،هﺪﻧزﺎﺳ و مزﻻ تﺎﻧﺎﮑﻣا
و نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد نﺎﻣرد ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺶﻫﺎﮐ ﻪﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
ﻤﯿﺑﺪﻨﻨﮐ ﮏﻤﮐ يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﻞﺑﺎﻗ يﺎﻫ يرﺎ.
دوﺪﺤﻣ ﯽﺳﺮﺘﺳد ﻦﺘﻣ مﺎﻤﺗ تﻻﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد مﺪﻋ وتﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 ردScopus وWiley Library ﺶﻫوﮋﭘ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ
ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﺿﺎﺣ.
 ﯽﻧاد رﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ياﺮﺘﮐد ﻪﻟﺎﺳر زا ﯽﺸﺨﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ﺖﻨﻤﯿﻣ ﻮﺠﺸﻧاد
ﺣ ﯽﻨﯿﺴو ﻪﺑ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫارﺮﺘﮐد باﺮﺗ ﮏﺷا هﺮﻫﺎﻃﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ . زا
 ﻪﻧﺎﺨﺑﺎﺘﮐ نﺎﻨﮐرﺎﮐد مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧا
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Health Promotion Lifestyle in Nursing Students: A systematic review
Hosseini M1,*Ashktorab T2, Taghdisi MH3
Abstract
Introduction: This review article attempted to synthesize research studies using healthy
behaviors in the Pender’s Health Promotion Model (HPM) in nursing students. The aim of
this systematic review was to determine the health promoting lifestyles of nursing students.
Materials and Methods: The methodology includes a systematic review of 14 studies
from across the world, which meets predetermined criteria, to draw implications for health
promotion. All studies published in the years 1998 -2012 in Medline, Elsevier, Nursing
consult, Proquest and Google databases using computers keywords, were collected, evaluated
and compared. All available studies based on the healthy behaviors in the HPM were
recruited, coded, and analyzed. The researchers carefully rated the quality of each study and
numerous variables were investigated. Health promoting life style and 6 variables in health
promoting life style including interpersonal relationship, health responsibility, spiritual
growth, stress management, nutrition and physical activity were also assessed.
Findings: 1130 quantitative studies were found in relation to health promotion and of
these, 14 were selected for full-text articles. This systematic review showed that physical
activity was at the lowest level among dimensions of health promoting behavior.
Conclusion: This article provides evidence for future research direction, which can be
focused on developing health promotion programs based on the above-mentioned variables.
Keywords: Systematic review, Health Promoting life style, Nursing Students.
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